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II. Ueber einen Fall von Hirnrincl.enataxie.')
Von Prof. M. Bernhardt.
M. H.! Den zur Zeit M Jahre alten Steinmetz F. Seh. kenne
ich nunmehr drei Jahre lang, während welcher Zeit ich ihn wieder-
holt genau untersucht habe. Bei dem früher durchaus gesundeii
Manne trat am 23. October des Jahres 1884 p'ötzlich ein Anfall
auf, der ihn mitten in seiner Arbeit traf. Obgleich kein Bewusstseins-
verlust eintrat, entfiel dein Kranken, der die Sprache plötzlich ver-
loren hatte, das Handwerkzeug aus der rechten Hand: er ging
allein von der Arbeit fort nach Hause: die Sprache fand sich noch
denselben Tag wieder. In dem von ihm am nächsten Tage auf-
gesuchten Krankenhause trat nach Ablauf von '2 Wochen ein dem
ersten ähnlicher zweiter Anfall ciii, der sich aber dadurch von dem
ersten unterschied, dass nun eine Zeit lang die rechte Gesichtshälfte
und die rechte obere Extremität krampfhaft zuckte.
Patient Ist verheirathet und hat vier gesunde Kinder; Lues hat nie
bestanden. Als ich den robust aussehenden Mann etwa 4 Wochen nach
Beginn seines Leidens zum ersten Male sah, war ein im Krankenhause auf-.
getretener linksseitiger Stirnkopfschmerz nicht mehr vorhanden; auch das
Anschlagen an den Schädel nicht mehr empfindlich. Seine Psyche, die
Sprache war frei; ebenso functionirten die Sinnesorgane normal. - Nament-
lich bestand kein Schielen oder Doppeitsehen, die Pupillen waren weit, gleich
und reagirten in normaler Weise. - Keine Ilemianopsie, keine andere
Gesichtsfeldbeschränkung; Augeuhintergrund normal. Zunge deviirte eine
Spur nach rechts hin, war aber frei beweglich; Schlucken normal. Der Gang
war normal; das rechte Bein zeigte im Vergleich zum linken Beine keine
Differenzen in Bezug auf Motilität und Sensibilität. Die Kniephänomene
konnten beiderseits leicht hervorgerufen werden. Die linken Extremitäten
waren vollkommen normal beweglich und empfindlich. Auch mit der rechten
oberen Extremität konnten al]e Bewegungen in allen Gelenken frei, leicht
und mit nicht geringer Kraft ausgeführt werden; selbst die Finger ver-
mochten mit Leichtigkeit die Bewegungen wie beim Klavierspielen auszu-
führen. Doch aber bestand andauernd ein fremdartiges Gefühl in den
Fingern und der Hand rechts, eine Veränderung in der Empfindung, die, an
Intensität abnehmend, bis zur rechten Schulter reichte. In die rechte Hand
gelegte Gegenstände werden (bei Augenschluss) durch Zutasten nicht erkannt
(Münzen, Messer, Schlüssel etc.); in höchst ungeschickter Weise legt er
dieselben in die linke Hand hinein (sie oft fallen lassend und verlierend),
in welcher sie sofort und mit Leichtigkeit wahrgenommen wurden; die
Bewegungen sind ausgesprochen ataktische, wie das z. B. bei dein fast unaus-
führbaren Knöpfen eines Rockes ungemein deutlich zu Tage tritt. Während
die beiden Spitzen des Tasterzirkels an den Fingern der rechten Hand in
keiner Distanz als zwei gesonderte gefühlt werden, sind die normalen
Werthe links mit Leichtigkeit zu constatiren: rechts fühlt er überhaupt
nur das Aufsetzen. Ebenso ist der Drucksinn rechts an den Fingern er-
heblich herabgesetzt (vgl. weiter unten), und die Erkenntniss der (bei
Augenschluss) mit seinen rechten Fingern vom Untersuchenden ausgeführten
Stellungsäuderungen ist auf's Tiefste geschädigt. Mies dies gilt aber nur
für die Finger und die Hand und gleicht sich nach dem Ellenbogen hin
und darüber hinaus nach der Schulter zu allmählich aus. Dem gegenüber
ist es auffällig, dass die Allgemeinempfindungen des Schmerzes, der Kälte,
des elektrischen Reizes rechts wie links ziemlich prompt und nur subjectiv
etwas ,, dumpfer" empfunden werden.
1) Nach einem mit einer Krankendemonsiration verbundenen Vortrage
im Verein für innere Medicin.
Ich habe den Kranken im Laufe der Jahre wiederholt unter-
sucht: es wäre indessen ermüdend, über die Ergebnisse jeder Einzel-
untersuchung zu berichten. Ich begnilge mich, mitzutheilen, dass
Patient, wenn auch durch längere Zwischenzeiten getrennt, in den
Jahren 1885, 1886 und Anfang 1887 Anfülle theils mit, theils
ohne Bewusstseinsverlust hatte, in welchen es um das rechte Auge
herum" zuckte und die rechte Hand Greifbewegungen machte.
Dann klagte er auch wohl über Schwindel, Unbehagen, abnorm
spannende Empfindungen in der r e c h t e n Nacken-Ohr-Halsgegend:
die objective Prüfung dieser Regionen, die rechte Uesichtshälfte
einbegriffen, ergab indess nie einen greifbaren Unterschied von der
Empfindlichkeit der entsprechenden linksseitigen Körperpartieen.
Andauernd aber blieben die Erscheinungen an der rechten Hand
und den Fingern, liber die ich zum Schluss noch einmal zusammen-
fassend berichten werde, die gleichen. Die Gehfähigkeit hatte sich
im Laufe der Jahre eher gebessert: der Kranke machte weite Wege
ohne Mähe, beiderseits waren die Kniephänomene leicht, der Fuss-
clonns gar nicht nachzuweisen. Psyche, Sprache, Aligemeinbefinden,
Stuhl-, Urinexcretion intact; Augenhintergrund (noch im November
1887 und vorher zu verschiedenen Maleii untersucht) normal, keine
Hemianopsie, keinerlei Gesichtsfeldbeschränkungen, Farbenperception
intact, Lesen (mit Convexbrille) wie früher.
Ich erlaube mir nun noch einmal die Resultate einer der so
genau wie möglich auf Einzelheiten eingehenden Untersuchungen
über die Sensibilitätsverhültnisse speciell der rechten oberen Extre-
mität zu berichten:
Am Gesicht rechts, am rechten Ober- und Unterarm sind die Seiisi-
bilitätsverhältnisse von denen links nicht verschieden. Dennoch giebt der
Kranke, der passive Bewegungen und deren Effecte in (1er rechten Schulter
und im rechten Ellenbogen gut wahrnhnmt und deutet, an, dass, wenn er
ganz still dasitzt und jedenfalls an sein Leiden selbst nicht deiikt , sein
recbter Arm langsam und unwillkürlich in (lie Höhe geht, bis er, darauf
aufmerksam gemacht, ihn dann activ senkt. Die rechte Hand sind die
Finger nehmen dauernd eine gezwungene, dem Kranken selbst unbewusste
Haltung ein. Im Handgelenk, noch ausgeprägter aber an den verschiedenen
Fingern nimmt der die Augen geschlossen haltende Kranke passiv vor-
genommene Lageveränderungen nicht wahr: er fühlt wohl, dass man über-
haupt (lie Finger angefasst hat, nicht aber, wohin diese geführt worden sind.
Dies gilt ganz besonders für die drei letzten Finger, in abnehmender In-
tensität macht es sich für den Zeigefinger und am wenigsten für den
Daumen geltend. Wie schon oben bemerkt, können in die rechte Hand ge-
legte Gegenstände durch Zutasten nicht erkannt werden. Patient ist nicht
im Stande, einen Gegenstand aus seiner Tasche zu holen: er erkennt nicht,
was rund oder eckig, dreieckig oder viereckig ist, nicht, ob etwas hart
oder weich ist, alles im deutlichsten Gegensatz zu links. Dabei ist trotz
einer hochgradigen Ataxie in den Bewegungen der Finger von einer LUi-
mung, ja ich möchte sagen selbst von einer Parese kaum die Rede. Die
groben Bewegungen werden frei und leicht und mit ziemlicher, seinem All-
gemeinzustande entsprechender Kraft ausgeführt.
Einfache Berührungen, Stiche etc. fühlt er, wenngleich etwas dumpfer
als an den linken Fingern, doch ganz leidlich ; desgleichen ist die Schmerz-
empfindung (Nadelstich, elektrischer Pinsel), das Gefühl für Temperatur-
unterschiede (Kälte), die elektrocutane Sensibilität und Schmerzempfindung
fast intact, ebenso wie auch die allgemeine elektromuskuläre Sensibi]itkt,
in sofern er das Beben der Muskeln, ihre durch den elektrischen Strom
bewirkte Contraction ganz gut wahrnimmt, aber über die mittelst des faca-
disehen Stromes z. B. erzielte Lageverlinderung der Finger Ist er durchaus
im Unklaren.
Was den sogenannten ,,Drucksinn" betrifft, so fühlt er an der auf
einer festen Unterlage aufliegenden und mit einem Tuche bedeckten
linken gesunden Hand nicht nur den Unterschied, den Gewichte von 500
und 200, sondern auch von und 100 und von 100 und 50 g bedingen,
während rechts eine Vermehrung oder Verminderung von über '250 g nicht
wahrgenommen wird. Aehnliehe Verhältnisse, eher aber etwas bessere,
stellen sich heraus, wenn man die in eine Schlinge gelegten verschiedenen
Gewichte (die Schlinge ist um Hand und Finger gelegt) von dem Kranken
durch actives Heben und Senken seiner oberen Extremität abschätzen lässt:
auch der sogenannte Kraftsinn" Ist also rechts, wenngleich etwas weniger
als der Drucksinn, in seiner Integrität beeinträchtigt.
An dein rechten in allen seinen Gelenken frei beweglichen Bein fühlt
er passiv vorgenommene Lageveränderungen sofort und deutlich; ebenso
ist das Kitzel-, Berührungs-, Schmerz- und Temperatargefühl erhalten. Nur
dann und wann (nicht etwa stetig, wie an der rechten Hand und Fingern)
und, wenn es eintritt, nur (les Morgens nach dem Erwachen, stellt sich ein
taubes Gefühl am rechten äusseren Fussrand und im Bereich der 4. und
5. Zehe ein; hin und wieder ist es ihm dann (des Morgens) passirt, dass
er den rechten Morgenschuh verloren hatte und erst durch Hinsehen oder
die Kälte des Fussbodens darauf aufmerksam gemacht worden ist. Die
elektrische Erregbarkeit und Empfindlichkeit der Muskeln an den unteren
Extremitäten ist wohl erhalten, desgleichen werden (im deutlichsten Gegen-
satz zu den Verhalten (1er rechten Hand etc.) die durch die elektrischen
Reizungen bewirkten Lageveränderungea des Fusses und der Zehen prompt
erkannt und angegeben.
Schreiben ist möglich, die Schrift aber ausgesprochen schlecht und
undeutlich.
Bedenken Sie, meine Herren, dass dieser nie syphilitisch ge-
wesene Patient mitten in voiler Gesundheit unter allen Zeichen
eines apoplectiformeu Insults plötzlich in diesen Zustand gerathen
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ist, der jetzt in allen seinen wesentlichen Symptomen unverändert
drei volle Jahre fortbesteht, dass alle Erscheinungen eines hysteri-
sehen Wesens fehlen, dass von einer Erkrankung des Räckenmarks
(ich denke hier speciell an Tabes) nicht die Rede sein kann, so
verden Sie mir zunächst wohl zugeben, dass die apoplectiform auf-
getretene Erkrankung als eine Hirnaffection zu deuteii ist, und am
ehesten an eine Blutung oder acut aufgetretene Erweichung (viel-
leicht embolischer oder thrombotischer Natur) gedacht werden kann.
Dass die linke Hirnhälfte die betroffene ist, beweist die Rechts-
seitigkeit der Symptome: die anfangs vorhanden gewesenen aphasi-
scheu Erscheinungen, die mehrfach erwähnten Zuckungen der rechten
Gesichtshälfte und die anfänglich etwas stärker als zur Zeit aus-
geprägten Erscheinungen am rechten Beine sprechen dafür, dass an-
fänglich der pathologische Process ausgedehnter war, als er es jetzt
ist oder dass er von einem hauptsächlich geschädigten Punkte aus
benachbarte Hirnprovinzen anfalisweise mit krankhaft zu betheiligen
geeignet ist. Die zur Zeit zu beobachtenden und wohl mit Recht als
Ausfallssymptoiae zu deutenden Erscheinungen dürfen wir, nach dem
was heute bekannt ist, auf pathologisch anatomische Veränderungen
beziehen, welche die linke Hirnrinde und speciell die mittleren und
vielleicht unteren Partieen einer oder beider Centralwindungen links
betroffen haben . Da keine eigentliche Lähmung der rechten Hand und
der Finger vorliegt, so müsste man, wenn die neuerdings von Notli-
n age'l I) ausgesprochenen Ansichten weiterhin als wahr durch noch
zabireichere Obductionsbefunde bestätigt werden sollten, nicht die Cen-
tralwindungen, mindestens nicht die vorderen, als erkrankt annehmen,
da hier nach dem eben genannten Autor das Rindenfeld der ein-
fachen motorischen Uebertragung zu suchen ist, wthrend im Parietal-
lappen das Rindenfeld der motorischen Erinnerungshilder gelegen
sei. - Es ist bis jetzt unmöglich, wie ich gjaube, diese Dinge am
lebenden Menschen mit Sicherheit zu entscheiden ; nur das sei her-
vorgehoben, dass nach dem, was wir bis heute von der Vertheilurig.
sei es motorischer Uebertragungsfelder oder derjenigen Stellen an
der Hirnrinde wissen, welche die motorischen Erinnerungsbilder
beherbergen, der Sitz der Erkrankung weniger auf der Höhe der
Windungen in der ähe der grossen Längsspalte, sondern mehr in
der Mitte der Convexität und in den nach der Sylvi'schen Spalte
zu gelegenen Theilen der Rinde za suchen sein wird. Ich habe
ähnliche Dinge schon in meiner ersten Arbeit 2) über die Ober-
flächeiiaffectionen des Hirns beim Menschen, namentlich aber in
meiner zweiten Mittheilung ) über 1irnmantelläsionen beschrieben
und auch in den Beiträgen zur Symptomatologie und Diagnostik
der Hirngeschwü]ste" (Berlin 1881) mehrfach hervorgehoben.
Schliesslich möchte ich noch auf zwei Dinge, die bei dem vor-
gestellten Kranken zu bemerken waren, die Aufmerksamkeit lenken.
Das ist einmal jenes eigenthümliche Gefühl, das unser Kranker un
das rechte Ohr, in der rechten Nackenseite etc. zu empfinden an-
giebt, welche Angabe sich fast mit der deckt, welche ein früher
von mir beobachteter und beschriehener Patient angab, und welche
ich damals, mich auf Munk' s Angaben stützend, als möglicherweise
auf eine Mitbetheiligang der Rinde des Stirniappens deutend dar-
stellte. Zweitens zeigte damals der zuletzt erwähnte rechtsseitig
rindenataktische Kranke bei einem Befallensein der rechten Hand
eine Unversehrtheit des kleinen Fingers, ähnlich wie sich bei die-
sein heute hier vorgeführten Patienten der Daumen relativ intact
zeigt. Auch auf diese Dinge ist, wie auch Herr Jastrowitz am
Ende seines Vortrages hervorgehoben hat, zu achten, da die hierauf
gelenkte Aufmerksamkeit der Forscher später nach Vermehrung des
anatomisch genauer gesichteten Materials vielleicht die speciell den
eiiizelnen Fingern zugehörigen Bezirke an der Rinde kennen lehren wird.
Da das Symptom der 1-{emianopsie bei unserem Kranken vom Beginne
des Leidens an durchaus fehlte, so liegt hierin ein durchgreifendes
Unterscheidungsmerkmal von dem durch Westphal 4 genauer be-
schriebeien Symptomencomplex: ,,Unilaterale Convulsionen und
gleichseitige Hemianopsie". Auch dieses Fehlen der Sehstörung bei
unserem Kranken darf als indirekter Beweis dafür gelten, dass clic
Hinterhauptsrinde und das Occipitalmark intact ist.
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